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V angleškem jeziku beljakovine imenujejo proteini, kar izvira iz latinskega izraza proteios, 
ki pomeni 'prvobiten'. To je dokaz, da so se ljudje že takoj po odkritju zavedali pomena 
beljakovin. Sestavljene so iz številnih monomernih enot, imenovanih aminokisline. Te 
enote imajo dve funkcionalni skupini: karboksilno skupino in aminoskupino, ki se med 
seboj razlikujeta po radikalu. Tako 20 različnih aminokislin sestavlja velikansko število 
različnih beljakovin, ki opravljajo v telesu različne funkcije: gradijo tkiva, skrbijo za 
prenos snovi po organizmu, sodelujejo pri obrambi in nadzoru delovanja organizma, so 
tudi vir energije (Stušek in Vilhar, 2010). Telesne beljakovine se ves čas obnavljajo, zato 
moramo z vnosom beljakovinsko bogate hrane nadomestiti izgube, ki pri obnovi nastanejo, 
hkrati pa pokriti potrebe, ki nastanejo zaradi rasti ali pridobivanja mišične mase (Phillips in 
van Loon, 2011). Prehranski strokovnjaki in raziskovalci s prehranskimi priporočili 
svetujejo, koliko beljakovin naj bi uživali, da zadostimo potrebam telesa. Če je količina 
zaužitih beljakovin nezadostna ali prekomerna, lahko pride do razvoja bolezni. 
Pomanjkanje beljakovin je še posebej nevarno pri otrocih, saj lahko upočasni njihov razvoj 
in močno zmanjša njihovo odpornost. Starejši ljudje, ki ne uživajo zadostne količine 
beljakovin, hitreje izgubljajo pusto mišično maso in fizično moč, njihove kosti pa 
izgubljajo trdnost (Di Girolamo Pharma in sod., 2017). Prevelike količine beljakovin imajo 
lahko negativen vpliv na delovanje ledvic, zdravje kosti, ledvične kamne, kardiovaskularne 
bolezni in rakava obolenja. Vendar so številne raziskave dokazale, da to vsaj pri zdravih 
ljudeh ni tako, saj pri njih beljakovine kljub prekomernem uživanju niso nevarne za 
zdravje ljudi, razen v primeru vnosa zelo velikih količin posamezne aminokisline (WHO, 
2007). 
 
Fizično aktivnejši posamezniki oz. športniki so skupina ljudi, za katero imajo beljakovine 
še posebej pomembno vlogo. Zaradi fizične aktivnosti se pospešita tako sinteza novih 
beljakovin kot razgradnja starih, zato imajo večje potrebe po beljakovinah, vendar pa se te 
razlikujejo med športniki v različnih športih. Pri vzdržljivostnih športnikih so potrebe po 
beljakovinah nižje kot pri športnikih, ki trenirajo z uporom (dvigovanje uteži, sprint …). 
Vzdržljivostni športniki potrebujejo beljakovine za večjo vzdržljivost in regeneracijo, 
predvsem pa jim svetujejo večji vnos zaradi oksidacije aminokislin med treningom. 
Treningi z uporom so krajši, zato večinoma ne pride do oksidacije beljakovin, je pa močno 
povečana razgradnja starih in tvorba novih beljakovin (Tarnopolsky, 2010). Za doseganje 
forme, hitro regeneracijo in večjo moč tako športniki uživajo večje količine beljakovin, pri 
tem pa je zelo pomemben čas vnosa. Najprimernejši čas je tik po treningu, ker je tako 
stimulacija sinteze beljakovin največja. Vnos beljakovin tik po vadbi priporočajo v 
kombinaciji z ogljikovimi hidrati, saj tako pospešimo obnovo glikogenskih zalog (Josse in 
sod., 2010).   
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Cilji diplomskega dela so predstaviti potrebe človeškega telesa po beljakovinah, opisati 
potrebe pri različnih vrstah športa ter predstaviti nevarnost prekomernega vnosa 
beljakovin. Prav tako smo želeli predstaviti pomen beljakovin v športni prehrani in podati 
smernice za njihov vnos. 
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2 OSNOVNE POTREBE PO BELJAKOVINAH 
V človeškem telesu neprestano poteka sinteza novih beljakovin in hkrati razgradnja starih, 
ta dva procesa v povezavi predstavljata s tujko imenovan »turnover«. Količina novo 
sintetiziranih beljakovin je zelo podobna količini razgrajenih; tako moški, ki tehta 70 kg in 
ima 28–32 kg skeletnih mišic, vsak dan na novo sintetizira približno 230 g beljakovin in jih 
enako količino tudi razgradi. Vendar pa so v telesu prehodna obdobja, ko je v krvnem 
obtoku pomanjkanje hranil in zato katabolizem preseže anabolizem, razgradnja beljakovin 
takrat preseže sintezo. Pri presnovi beljakovin pride do izgub aminokislin, ki jih moramo 
nadomestiti s hrano. Izgube se razlikujejo glede na številne dejavnike, zato potrebe po 
beljakovinah niso enotne (Phillips in van Loon, 2011). 
2.1 POTREBE ČLOVEŠKEGA TELESA PO BELJAKOVINAH 
Glede na novejša priporočila (Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil) iz 
leta 2016 je priporočen dnevni vnos beljakovin pri dojenčkih do enega meseca starosti 
2,5 g/kg telesne mase (TM) in nato se s starostjo strmo zmanjša na 1,3 g/kg TM pri 
dojenčku, starem 4–12 mesecev. Otroci, stari 1–10 let, potrebujejo 1–0,9 g/kg TM/dan. 
Fantje od 10. do 19. leta starosti potrebujejo 0,9 g/kg TM/dan, medtem ko dekleta 
potrebujejo nekoliko manj, in sicer je zanje priporočen vnos beljakovin 0,9–
0,8 g/kg TM/dan. Moški do 65 leta starosti naj bi dnevno vnesli 0,8 g/kg TM, po 65 letu pa 
1,0 g/kg TM/dan. Enako velja za ženske, razen nosečnic. Noseča ženska v drugem 
trimesečju naj bi dnevno zaužila 0,9 g/kg TM beljakovin, v tretjem trimesečju pa 
1,0 g/kg TM/dan. Doječa mati dnevno potrebuje 1,2 g beljakovin na 1 kg TM. Vidimo, da 
so potrebe po beljakovinah največje pri dojenčkih do enega meseca starosti, ko je razvoj 
telesa zelo hiter, najmanjše pa pri starejših moških do 65 leta starosti in pri dekletih v 
najstniškem obdobju. Vse te navedene potrebe so vezane na zdrave ljudi z normalno TM in 
se spreminjajo glede na okolje, način življenja in podnebje. Prehranske navade ljudi je 
potrebno graditi na omenjenih priporočilih, saj tako dolgoročno ugodno vplivamo na 
počutje in zdravje (Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, 2016).  
Tukaj je treba poudariti, da se s potrebami starejših ljudi mnogi ne strinjajo in opozarjajo, 
da bi priporočila za količino zaužitih beljakovin pri starih ljudeh morala biti večja kot pri 
mlajših odraslih. Zaradi premajhnega beljakovinskega vnosa starejši ljudje zelo hitro 
izgubijo mišično maso, to pa naj bi bil razlog za tako izmerjeno nevtralno ali celo 
pozitivno bilanco dušika, ko so mišično maso zaradi premajhnega beljakovinskega vnosa 
že izgubili. Znanstveniki predvidevajo, da če bi imeli starejši ljudje večji beljakovinski 
vnos, bi izgubili manj mišične mase (Campbell in sod., 2001). Združenje American 
College of Sports tako priporoča dnevni vnos beljakovin za starejše ljudi okoli 
1,2 g/kg TM, medtem ko za aktivne starejše osebe priporoča 1,7 g/kg TM dnevno 
(American College of Sports in sod., 2000). 
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3 PREKOMEREN VNOS BELJAKOVIN IN ZDRAVJE 
Zdravje in videz človeškega telesa imata iz leta v leto za posameznika in okolje večjo 
vrednost, zato se močno povečuje število raznovrstnih diet, ki večinoma niso zasnovane z 
znanjem in željo po podpiranju zdravja, temveč z namenom čim hitrejšega doseganja 
ciljev. WHO (2007) opozarja, da takšni prehranski načini lahko privedejo do pomanjkanja 
mikro- in makrohranil, kar lahko resno ogroža zdravje. Ravno nasprotno se pojavlja v 
razvitih državah, saj predvsem moški z veliko željo po mišičastem telesu pretiravajo z 
vnosom beljakovinsko bogate hrane in prehranskih dopolnil. Zato je dnevni vnos 
beljakovin v razvitih državah pogosto prekoračen, še posebej pri ljubiteljih mesa in 
dvigovalcih uteži. Drugi razlog je vedno večja priročnost beljakovin in široka ponudba v 
trgovinah, lekarnah in spletnih trgovinah. Beljakovinska prehranska dopolnila so se v 
zadnjem času zelo razširila, naraščajo tudi dopolnila posameznih aminokislin, ki jih 
vnašamo z različnimi nameni, ki pa večinoma nimajo varnega znanstvenega ozadja. 
Prevelik vnos beljakovin ali aminokislin lahko privede do poškodb organizma in 
zastrupitve (WHO, 2007). 
Po poročanju Millwarda (1999) so v Veliki Britaniji v povezavi s podajanjem priporočil za 
zauživanje beljakovin opozorili na možne neželene učinke prekomernega vnosa 
beljakovin. S preučevanjem možnih posledic so pričeli, ko so ugotovili, da fizično aktivni 
ljudje, še posebej posamezniki, ki se ukvarjajo z bodybuildingom, pogosto močno 
prekoračijo priporočila. S specifičnimi bolezenskimi znaki so želeli ugotoviti vpliv 
previsokega vnosa beljakovin na zdravje ljudi in določiti največji vnos beljakovin, ki še ne 
bi negativno vplival na delovanje človeškega organizma in zdravje. Največja varna 
količina zaužitih beljakovin po njihovih priporočilih znaša 1,5 g/kg TM kar predstavlja 
dvakratno priporočeno vrednost, vendar tudi pri večjih vnosih niso opazili negativnih 
učinkov na organizem.  
Tudi danes pri zdravih ljudeh ni nobenega neposrednega dokaza za škodljive učinke 
beljakovinskih vnosov, ki presegajo priporočeno količino. Vendar pa prevelike količine 
zaužitih beljakovin tudi nimajo kakih pozitivnih fizioloških učinkov. Z naraščajočim 
vnosom beljakovin se povečuje količina končnih metabolitov presnove beljakovin, ki jih 
telo mora izločiti, in vzporedno pride v ledvicah do povečane stopnje glomerularne 
filtracije. Povečan vnos beljakovin vpliva tudi na povečano izločanje kalcija z urinom. To 
ima lahko negativen učinek na bilanco kalcija in zdravje kosti ter prinaša nevarnost 
nastanka ledvičnih kamnov kalcijevega oksalata. Vendar dokler ne bodo na voljo dokončni 
podatki o zdravju škodljivih učinkih vnosa beljakovin, ki daleč presega priporočeno 
vrednost, se zdi iz varnostnih razlogov priporočljivo, da se zgornja meja vnosa beljakovin, 
pri kateri ni pričakovati nezaželenih učinkov, za odrasle določi kot 2 g/kg TM na dan. To 
ustreza povprečnemu dnevnemu vnosu beljakovin v količini 120 g za ženske in 140 g za 
moške (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
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3.1 VPLIV VNOSA BELJAKOVIN NA FUNKCIJE LEDVIC 
Že dlje časa obstaja zelo razširjeno mišljenje, da so bolezni ledvic v tesni povezavi z 
velikimi količinami zaužitih beljakovin. Delno tudi zaradi študije na bolnikih z ledvičnimi 
težavami, kjer so ugotovili negativni vpliv prekomernih beljakovinskih vnosov na 
delovanje ledvic (Rudman, 1988). Lew in Bosch (1991) poročata, da se glomerularna 
filtracija veča z večanjem beljakovinskega vnosa, vendar to ne vpliva na bolezni in 
odpovedi ledvic. V novejši študiji iz leta 2018 pri zdravih ljudeh niso odkrili nobenih 
dokazov o negativnem vplivu prekomernih količin zaužitih beljakovin na delovanje ledvic 
(Moller in sod., 2018). 
3.2 ZDRAVJE KOSTI 
Povezava med beljakovinskim vnosom in zdravjem kosti je zelo zapletena, vendar če 
enostavno povzamemo starejše raziskave, lahko rečemo, da ima visok beljakovinski vnos 
negativen vpliv na kosti zaradi migracije kalcija iz kosti v urin, kar je posledica 
spremembe kislinsko-baznega ravnotežja in do katere pride zaradi metabolnih produktov 
oksidiranih aminokislin. Te aminokisline so v telesu odveč zaradi prekomernega 
beljakovinskega vnosa. Znanstveniki so v starejši raziskavi za primer navedli: Če 
podvojimo vnos beljakovin, se posledično količina kalcija v urinu poveča za 50 % 
(Heaney, 1993). Tako so bili znanstveniki nekaj let prepričani, da prekomerni 
beljakovinski vnos negativno vpliva na kosti in zmanjšuje njihovo trdnost. Kasneje je npr. 
Barzel (1998) v svoji raziskavi ugotovil, da prekomerni beljakovinski vnos vpliva na 
povečano reabsorpcijo kalcija iz urina v kosti. Mnenje o vplivu velikega beljakovinskega 
vnosa na kosti je bil tako razdvojen, na eni strani, naj bi zaradi porušenega 
kislinsko-baznega ravnovesja negativno vplival na kosti, po raziskavah Barzla pa naj bi 
visok beljakovinski vnos pozitivno vplival na trdnost kosti. Heaney (2009) je v študiji 
pojasnil, da kalcij res zaradi metabolnih produktov aminokislin migrira iz kosti v urin, 
vendar se zaradi povečane reabsorpcije tudi vrne in tako velik beljakovinski vnos ne vpliva 
negativno na trdnost kosti. Navaja še, da so ljudje z nezadostnim beljakovinskim vnosom 
bolj podvrženi zmanjšani kostni gostoti kot posamezniki s prekomernim vnosom. To 
potrjuje v preglednem članku tudi Cao (2017), v katerem ugotavlja, da epidemiološke 
raziskave kažejo, da je dolgotrajno veliko zauživanje beljakovin pozitivno povezano z 
mineralno kostno gostoto in zmanjšuje nevarnost zlomov kosti, da kratkotrajno veliko 
zauživanje beljakovin nima negativnega vpliva na homeostazo kalcija, ter zaključuje, da je 
negativni učinek velikega vnosa beljakovin na izločanje kalcija s sečem zaradi povečane 
kislinske obremenitve presnove kompenziran z ugodnimi učinki velikega uživanja 
beljakovin na okostje. 
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3.3 LEDVIČNI KAMNI 
Ledvični kamni so veljali za zelo verjetno posledico velikega beljakovinskega vnosa in so 
v literaturi zelo natančno obravnavani, saj se z njimi borijo številni ljudje. V Veliki 
Britaniji poročajo, da ima ledvične kamne kar 12 % prebivalstva (Martini in Wood, 2000). 
Starejše raziskave navajajo, da prevelik vnos beljakovin poveča količino kalcija in oksalata 
v urinu, zato je velika verjetnost tvorbe skupkov kalcijevega oksalata, ki predstavlja najbolj 
pogosto obliko ledvičnih kamnov. Tako naj bi prevelik beljakovinski vnos povečal 
tveganje pojava ledvičnih kamnov za kar 250 % (Robertson in Peacock, 1982). Na 
področju preučevanja nastanka ledvičnih kamnov je bila izvedena zelo obširna študija, ki 
je zajela 96.245 preiskovancev in je bila 14 let kasneje nadgrajena s kar 45.619 
preučevanci (Taylor in sod., 2004). V njej poročajo, da niso odkrili jasne povezave med 
velikim vnosom beljakovin in ledvičnimi kamni. Le nekaj moških z velikim 
beljakovinskim vnosom je na koncu raziskave imelo ledvične kamne, vendar še zdaleč ne 
dovolj, da bi lahko trdili, da prevelik beljakovinski vnos povzroči tvorbo ledvičnih 
kamnov. 
V drugi študiji (Nguyen in sod., 2001) so za preučevanje pojava ledvičnih kamnov v 
povezavi z velikim beljakovinskim vnosom posameznikom za pet dni predpisali normalno 
beljakovinsko dieto z dnevnim vnosom 80 g beljakovin. Naslednjih pet dni pa so morali 
dnevno zaužiti 185 g beljakovin na dan, vir so bile ribe in meso. Ugotovili so, da se nivo 
izločenega oksalata ni bistveno spremenil po uživanju prekomernih količin beljakovin. 
Tako so potrdili ugotovitve obsežne študije (Taylor in sod., 2004), v kateri navajajo, da 
velik vnos beljakovin ne vpliva na nastanek ledvičnih kamnov, saj ne poveča količine 
izločenega oksalata v ledvicah. Ti rezultati so v sladu z ugotovitvami WHO (2007). 
3.4 KARDIOVASKULARNE BOLEZNI 
Znanja na področju razvoja kardiovaskularnih bolezni so vsak dan obsežnejša in 
natančnejša (WHO, 2007). WHO povzema, da ima velik beljakovinski vnos pri glodalcih 
aterogene in hiperholesterolemične učinke. Poročajo tudi, da ima velik vnos živalskih 
beljakovin močnejše posledice pri razvoju kardiovaskularnih bolezni pri glodalcih kot 
beljakovine rastlinskega izvora. Svoje ugotovitve pa niso potrdili tudi na prašičih ali 
ljudeh. Kasnejše raziskave so zato poudarek namenile preučevanju vpliva visokega 
beljakovinskega vnosa pri ljudeh, da bi ugotovili, ali obstaja negativna povezava kot pri 
glodalcih. Rezultati narejenih študij so bili zelo nepričakovani, ugotovili so pozitiven vpliv 
velikega beljakovinskega vnosa na delovanje srca (Appel, 2003). Te analize so trajale 14 
let in so vključevale 80.082 posameznikov, starih 34–59 let. V njih pa žal niso odkrili 
mehanizma, s katerim beljakovine ščitijo srce. Znanstveniki predvidevajo, da je razlog za 
to krvni tlak. Ugotovili so namreč, da velik beljakovinski vnos blagodejno vpliva na 
povišan krvni tlak in ga uspešno do neke mere znižuje, kot posledica tega je srce manj 
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obremenjeno, manjša je možnost pojava srčnih bolezni. Velik beljakovinski vnos z 
zniževanjem krvnega tlaka lahko tako preprečuje nastanek kapi. 
Elliott (2003) v pregledu tovrstnih raziskav opozarja na interpretacijo študij, saj pri mnogih 
izmed njih osnovni namen ni bil preučevanje vpliva velikega beljakovinskega vnosa na 
kardiovaskularne bolezni in bi za to morali upoštevati energijski vnos, ki je tukaj zelo 
pomemben dejavnik. V teh študijah pa je bilo manj pozornosti posvečene TM 
posameznikov in njihovim energijskim vnosom, kljub temu da je povišan krvni tlak v zelo 
tesni povezavi s povišano TM. Ugotavlja, da kljub temu ni nobena študija ugotovila 
negativnega vpliva velikega beljakovinskega vnosa na kardiovaskularne bolezni.  
Če povzamemo, vidimo, da večji beljakovinski vnos pozitivno vpliva na krvni tlak, kar 
potrjujejo številne študije, izvedene po vsem svetu. Težava pa je pri razumevanju 
mehanizma, ki povezuje beljakovinski vnos in krvni tlak. Ta mehanizem je skrit v 
organizmu in v glavnem ni znan, saj obstajajo le nezadostno potrjene hipoteze (Elliott, 
2003). 
3.5 VNOS BELJAKOVIN IN RAKAVA OBOLENJA 
Rak je zadnje čase vedno bolj razširjena bolezen z zelo visoko incidenco, njen porast je 
močno povezan z vplivi iz okolja in prehrano ljudi. To je razlog, da mnogi znanstveniki 
svoje znanje in čas posvečajo odkrivanju povezav med hrano in razvojem rakavih obolenj. 
Pri odkrivanju povezave med prekomernim beljakovinskim vnosom in razvojem raka so 
znanstveniki naleteli na številne ovire, saj je to področje preučevanja zelo zapleteno in še 
ne tako dobro raziskano. Strokovnjaki so kljub temu želeli dobiti zelo jasne in strokovne 
rezultate, s katerimi bi lahko pripomogli k poznavanju razvoja te zahrbtne bolezni. 
Med najpogostejšimi rakavimi obolenji je rak na dojkah, ki prizadene zelo veliko število 
žensk. Na tem področju so leta 2003 izdelali študijo, imenovano »Nurse Health Study«, ki 
je bila izvedena na 88.647 preiskovankah (Holmes in sod., 2003). Glavni povod za študijo 
je bila predhodno odkrita povezava med vnosom beljakovin in tvorbo IGF-1 (Hankinson in 
sod., 1998). Posameznice z velikim beljakovinskim vnosom naj bi imele povečano tvorbo 
omenjenega rastnega faktorja, ta pa naj bi bil v tesni povezavi z razvojem raka na dojkah 
pri ženskah pred menopavzo. Zato naj bi bile posameznice s prekomernim beljakovinskim 
vnosom bolj izpostavljene raku na dojkah. To hipotezo so Holmes in sod. (2003) ovrgli, saj 
niso odkrili nobene povezave med prekomernim vnosom beljakovin in tveganjem za pojav 
raka na dojkah. V raziskavi je ugotovil še eno zelo zanimivo dejstvo, in sicer se je 
izkazalo, da je bila ozdravljivost žensk z rakom na dojkah večja pri posameznicah, ki so 
imele večje beljakovinske vnose. Holmes in sod. (2017) so v študiji to ugotovitev potrdili, 
čeprav niso odkrili jasnega mehanizma, ki bi pojasnil to presenetljivo odkritje. 
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Leta 2017 so Di Girolamo Pharma in sod. objavili izsledke raziskave (2017), katere namen 
je bil raziskati vpliv velikega beljakovinskega vnosa na povečanje mišične moči pri 
starejših atletih. Cilj študije je bil potrditi ali ovreči hipotezo, ki pravi, da je količina 
zaužitih beljakovin v tesni povezavi z mišično močjo, še posebej pri starejših ljudeh, ko se 
začnejo pojavljati spremembe v sestavi telesa. Te so zelo tesno povezane z izgubo mišične 
mase in njihovo funkcijo. Proces izgube mišične mase imenujemo sarkopenija in vodi v 
fizično nepokretnost, metabolne težave, slabo kakovost življenja in smrt. Sarkopenija je pri 
marsikaterem starejšem človeku vzrok za nezmožnost premikanja, odvisnost od njegovih 
bližnjih in slabšo kakovost življenja. Vendar je možno njen razvoj ublažiti in upočasniti s 
telovadbo in večjim beljakovinskim vnosom. V omenjeni študiji so namreč ugotovili, da se 
večji beljakovinski vnos močno kaže v mišični moči in kakovosti skeletnih mišic, kar jasno 
kažejo tudi rezultati študije, prikazani v preglednici 1 (Di Girolamo Pharma in sod., 2017). 
Preglednica 1: Vpliv različnih količin zaužitih beljakovin na mišično moč starejših športnikov (Di Girolamo 
Pharma in sod., 2017) 
 Majhen vnos beljakovin 
(1,21 g/kg TM) 
Velik vnos beljakovin 
(1,34 g/kg TM) 
Izteg leve noge 339 N 454 N 
Izteg desne noge 319 N 432 N 
Izteg trupa 435 N 464 N 
Upogib trupa 280 N 271 N 
Stisk roke 446 N 441 N 
 
V preglednici vidimo, da sta se skupini razlikovali v mišični moči. Pri obeh skupinah so 
merili izteg obeh nog, izteg in upogib trupa ter stisk roke. Prva skupina je imela manjši 
beljakovinski vnos, kar se je kazalo v manjši moči mišic pri vseh meritvah razen pri 
meritvi upogiba trupa. Dobljene podatke so nato uredili tako, da so lahko izračunali 
kakovost mišic za obe skupini. Kakovost mišic celotnega telesa je definirana kot razmerje 
med vsoto mišičnih sil (N) različnih mišičnih skupin (stisk roke, izteg nog, izteg in upogib 
trupa) in pusto mišično maso (kg). Rezultati so pokazali, da so imeli posamezniki v skupini 
z večjim beljakovinskim vnosom večjo kakovost mišic, in sicer 38 N/kg puste TM, 
posamezniki v skupini z manjšim beljakovinskim vnosom pa 31 N/kg puste TM. S tem so 
dokazali, da večji beljakovinski vnos pri starostnikih pripomore k ohranjanju in 
povečevanju mišične moči ter s tem pri zaviranju sarkopenije (Di Girolamo Pharma in 
sod., 2017). 
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4 POTREBE PO BELJAKOVINAH PRI ŠPORTNIKIH 
V tretji točki te diplomske naloge je zapisanih nekaj osnov o vnosu in potrebah ljudi po 
beljakovinah. Ta osnovna priporočila zajemajo večino ljudi, ki imajo neaktiven do zmerno 
aktiven način življenja, toda to se spremeni, ko preučujemo potrebe športnikov. Na tem 
področju imajo zelo pomembno vlogo tudi npr. Akademija za prehrano in dietetiko, 
Dietetiki Kanade in Ameriški kolidž za športno medicino, ki so leta 2016 izdali skupno 
stališče oz. smernice prehrane za športnike (Thomas in sod., 2016). V njem so podana 
priporočila za vnos posameznih hranil, energije in tekočin, vendar opozarjajo, da vsak 
športnik potrebuje prilagojen načrt prehrane, ki je izdelan na osnovi njegovih treningov, 
zdravstvenem stanju in lastnostih njegovega telesa. Pri načrtovanju prehrane za športnika 
je zelo pomembno vedeti, da ne gre za stalne načrte prehranjevanja, ampak da se ti 
nenehno spreminjajo in prilagajajo glede na športnikove treninge, tekme in počutje. 
4.1 POTREBE ŠPORTNIKOV PO BELJAKOVINAH – OSNOVE IN PREHRANSKA 
PRIPOROČILA 
Lemon (1997) navaja, da so številni športniki, še posebej navdušenci za fitnes, prepričani, 
da velik vnos beljakovin pozitivno vpliva na razvoj puste mišične mase, treniranost in moč, 
toda jim pri tem nasprotujejo mnogi prehranski strokovnjaki, ki verjamejo, da potrebe 
športnikov po beljakovinah niso bistveno drugačne od potreb ljudi z normalnim načinom 
življenja. To nejasnost so razložile novejše raziskave, ki delijo športnike glede na različne 
športe in intenzivnost treninga. Packer in sod. (2017) so v raziskavah potreb športnikov po 
beljakovinah opozorili ravno na problematiko posploševanja starejših priporočil za 
športnike, saj se potrebe spreminjajo glede na vrsto športa in intenzivnost treninga. 
Rekreativni tekači tako nimajo enakih potreb po beljakovinah kot profesionalni tekači, 
enako velja za sprinterje, katerih potrebe so popolnoma drugačne od maratoncev.  
V raziskavi avtorja Tarnopolskyja (2004) so primerjali rekreativnega športnika, ki počasi 
teče 4 h na teden, in profesionalnega športnika, ki trenira 8–40 h tedensko. Rekreativni 
športnik v tem primeru s treningi porabi 2000 kcal/teden, medtem ko profesionalni 
športnik porabi 5600–40000 kcal/teden. Znanstveniki zato svetujejo, da se vsakemu 
športniku posebej posveti prehranski svetovalec in mu izdela načrt prehrane, prilagojen 
njegovim potrebam. Za posameznike, ki se s športom ukvarjajo neprofesionalno, pa študije 
podajajo manj natančna priporočila.   
4.1.1 Vpliv vzdržljivostnih treningov na potrebe po beljakovinah pri športnikih 
Lemon (1997) poroča, da so leta 1970 znanstveniki odkrili bistveno večji vpliv vadbe na 
metabolizem beljakovin, kot so predvidevali do takrat. Eno pomembnih odkritij je tvorba 
aminokisline alanin v stegenski mišici med srednje intenzivnim in zelo intenzivnim 
vzdržljivostnim treningom. Alanin se tvori iz piruvata, ki je derivat glukoze in v 
aminokislini predstavlja ogljikov skelet. Dušik za tvorbo te aminokisline telo dobi od 
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aminokislin z razvejano verigo (levcin, izolevcin, valin). Tako se zmanjša raven 
akumuliranega piruvata v mišici, posledično je manjša tvorba mlečne kisline in utrujenost 
(Felig in Wahren, 1971). To so bili začetki raziskovanja vpliva vzdržljivostnega treninga 
na potrebe po beljakovinah, ki je vodilo do spoznanja, da pri srednje in zelo intenzivnem 
vzdržljivostnem treningu pride do oksidacije aminokislin. Ugotovili so, da ko se porabijo 
zaloge glikogena, začne telo za energijo uporabljati aminokisline, in sicer najprej 
aminokisline z razvejano verigo. Glikogen je torej dejavnik, ki uravnava oksidacijo 
aminokislin. Manjša kot je naša zaloga glikogena, prej bo prišlo do uporabe aminokislin za 
energijske potrebe. To je razlog, da morajo športniki, ki izvajajo vzdržljivostne treninge, 
povečati svoj beljakovinski vnos. V študiji, narejeni leta 1996, priporočajo 1,2–
1,4 g/kg TM dnevnega vnosa beljakovin, vendar imajo npr. številni vzdržljivostni športniki 
zelo velike potrebe po energiji, ki jih je včasih zelo težko pokriti, zato se mora prehranski 
vnos beljakovin povečati nad 1,4 g/kg TM dnevno (Lemon, 1997). 
Tarnopolsky (2010) v povezavi z vzdržljivostnimi športniki poroča, da ni mogoče podajati 
priporočil za beljakovinski vnos, če teh športnikov ne razdelimo v skupine glede na 
intenzivnost treningov. Športnike so zato razdelili v tri skupine: rekreativce, manj trenirane 
atlete in profesionalne športnike. Do te razdelitve je bilo mnenje o potrebah vzdržljivostnih 
športnikov razdvojeno, številni so bili namreč prepričani, da se potrebe po beljakovinah 
vzdržljivostnih športnikov ne razlikujejo od potreb ljudi z normalnim načinom življenja. 
Ugotovili so, da ta trditev drži za rekreativce, katerih treningi so nizko do srednje 
intenzivni. Rekreativni športniki nimajo povečanih potreb po beljakovinah in lahko s 
priporočili za ljudi z normalnim načinom življenja zadostijo potrebam. Pri športnikih, ki 
trenirajo od 4 do 5-krat tedensko dlje kot 60 minut, pa se potrebe po beljakovinah 
povečajo, in sicer za 20–25 %. Profesionalni elitni atleti imajo potrebe po beljakovinah 
tudi do 1,6 g/kg TM dnevno. Kljub povečanim potrebam po beljakovinah ni potrebe po 
prehranskih dopolnilih, ker z raznovrstno prehrano ni težko pokriti beljakovinskih potreb, 
saj če 10–15 % energijskega vnosa predstavljajo beljakovine, je to 125 g beljakovin 
dnevno, kar pri športniku s TM 70 kg predstavlja skoraj 1,8 g beljakovin/kg TM dnevno 
(Tarnopolsky, 2010). 
4.1.2 Vpliv vadbe za moč na potrebe po beljakovinah 
Vaje za moč stimulirajo rast mišic in tako pozitivno vplivajo na povečanje mišične mase, 
kar pomeni, da je sinteza mišičnih beljakovin večja kot razgradnja. Sinteza novih 
beljakovin se po treningu z utežmi npr. poveča za 50–100 %, medtem ko se stopnja 
razgradnje beljakovin poveča za manj kot 50 % (Bird in sod., 2006). Ta razlika med večjo 
sintezo in manjšo razgradnjo se ne stopnjuje v nedogled, saj obstajajo dejavniki, ki jo 
omejujejo. Glavni prehranski dejavnik, ki omejuje sintezo beljakovin v človeškem telesu je 
količina aminokislin, ki so na voljo. Tega se zavedajo številni športniki, ki se ukvarjajo s 
fitnesom, powerliftingom in zato posegajo po zelo visokih vnosih beljakovin. Številne 
študije potrjujejo, da večji beljakovinski vnosi povečajo sintezo mišičnih beljakovin, tako 
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se je izkazalo tudi v študiji, v kateri so Tarnopolsky in sod. (1992) preučevali dve skupini 
športnikov, ki sta se ukvarjali s fitnesom: prva skupina je imela beljakovinski vnos 1,3 g, 
druga pa 3,3 g/kg TM dnevno, obe skupini sta trenirali v fitnesu štiri tedne. Izkazalo se je, 
da je skupina, ki je imela beljakovinski vnos 3,3 g, tvorila več mišične mase. Podatki te in 
številnih drugih raziskav poročajo, da treningi za moč povečajo potrebo po beljakovinah, 
saj je posledica načina življenja povečana sinteza beljakovin. Ta proces je zelo dobro 
predstavljen na sliki 1. 
 
Slika 1: Sinteza beljakovin v telesu (mg/kg TM/h) v odvisnosti od beljakovinskega vnosa pri dvigovalcih 
uteži (Lemon, 1997). 
Na sliki jasno vidimo, da je predstavljena sinteza beljakovin v celotnem telesu v odvisnosti 
od beljakovinskega vnosa. Prva skupina je imela beljakovinski vnos 0,9 g/kg TM dnevno, 
pri njej razlika v sintezi beljakovin med skupinama (kontrolno – modra in skupino, ki je 
trenirala z utežmi – rdeča) ni velika. Razlika je zelo velika v drugi in tretji skupini. Druga 
skupina je imela beljakovinski vnos 1,4 g/kg TM dnevno. Sinteza beljakovin se med prvo 
in drugo skupino bistveno poveča pri posameznikih, ki so trenirali, kontrolna skupina pa 
ima pri vnosu 1,4 g/kg TM/dan in 2,4 g/kg TM/dan skoraj popolnoma enako sintezo 
beljakovin. Sinteza je enaka tudi pri posameznikih, ki so trenirali in imeli 1,4 g/kg TM/dan 
beljakovinskega vnosa, in tistimi posamezniki, ki so trenirali in imeli 2,4 g/kg TM/dan. 
Slika nam zelo lepo pokaže, da se sinteza beljakovin pri posameznikih, ki niso športno 
aktivni, bistveno ne spremeni, ko povečujemo beljakovinski vnos 0,9–2,4 g/kg TM/dan. 
Tudi pri športnikih, ki uživajo 1,4 g/kg TM/dan, in tistimi, ki uživajo 2,4 g/kg TM/dan se 
ne spremeni sinteza beljakovin, kar pomeni, da so potrebe okoli 1,4 g/kg TM/dan, in ko 
presežemo potrebe, to ne poveča same sinteze. Zato ni smiselno vnašati velikanskih količin 






































Količina dnevno vnesenih beljakovin 
Ljudje z navadnim življenskim stilom (kontrola) Športniki, ki so izvajali treninge za moč
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Lemon (1997) navaja, da je idealni beljakovinski vnos pri športnikih, ki se ukvarjajo s 
fitnesom in pridobivanjem mišične mase, 1,7–1,8 g/kg TM dnevno. Novejša študija Jägerja 
in sod. (2017) priporoča posameznikom, ki se ukvarjajo z dvigovanjem uteži, zelo podoben 
beljakovinski vnos kot Lemon (1997), in sicer 1,6–1,8 g/kg TM dnevno. Vendar pa so 
ugotovili pri nekaterih posameznikih večjo moč pri vnosih nad 2 g/kg TM dnevno. Razlike 
v moči so bile minimalne, zato zaradi njih niso prilagajali priporočil za vnos beljakovin pri 
športnikih, ki želijo pridobiti mišično maso in moč. 
4.2 POSEBNOSTI POTREBE ŠPORTNIKOV PO NEKATERIH AMINOKISLINAH 
 
Aminokisline so zelo pomembni monomeri, saj so gradniki beljakovin, dodatno gorivo 
med fizično aktivnostjo, preprečujejo oziroma zmanjšujejo možnost pretreniranja in blažijo 
psihično utrujenost. Pri načrtovanju prehrane športnika moramo biti pozorni na ustrezno 
količino vnesenih esencialnih aminokislin, ki jih telo ne more sintetizirat in jih lahko dobi 
le s hrano in prehranskimi dopolnili. Esencialne aminokisline so histidin, izolevcin, lizin, 
metionin, fenilalanin, tirozin, treonin, arginin, levcin, triptofan in valin. Športniki imajo 
največje potrebe po levcinu, najmanjše pa po triptofanu. Za običajne ljudi je priporočeno, 
da vsaj 30 % zaužitih beljakovin predstavljajo esencialne aminokisline (Referenčne 
vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, 2016).  
Zagotavljanje dobre oskrbe z esencialnimi aminokislinami za mišice 1–3 ure pred samo 
vadbo in med njo pripomore k večji kondiciji mišic in večji vzdržljivosti, po treningu pa so 
esencialne aminokisline nujno potrebne za sintezo beljakovin in regeneracijo. V obrokih po 
treningu je tako zelo pomembno razmerje med esencialnimi in neesencialnimi 
aminokislinami, saj tako zagotovimo boljše anabolne razmere in pospešimo regeneracijo 
po treningu, v veliko pomoč pa so tudi ogljikovi hidrati. Odkrili so, da aminokisline, 
kombinirane z ogljikovimi hidrati, lahko še povečajo anabolizem mišičnih beljakovin 
(Tipton, 2004).  
4.2.1 Vloga triptofana 
Triptofan je prekurzor za spojino, imenovano serotonin. Serotonin je nevroprenašalec v 
možganih, ki preprečuje bolečino. Prost triptofan vstopa v možganske celice za formiranje 
serotonina. Triptofan se torej posredno uporablja za preprečevanje bolečine, ki je lahko 
tudi posledica zelo intenzivnih treningov. Kot povzema Williams (2005) so nekatere 
študije pokazale velike izboljšave v času izčrpanosti pri intenzivnih treningih, vendar druge 
študije s primernejšim načinom teh ugotovitev niso potrdile oz. večina raziskav ne poroča 
o kakršnih koli vplivih triptofanskih dopolnil na trening. 
4.2.2 Aminokisline z razvejano verigo (BCAA) 
Nekateri raziskovalci verjamejo, da je lahko posledica previsoke stopnje serotonina v 
možganih utrujenost (Newsholme in sod., 1992). Med dolgo aerobno vzdržljivostno vadbo 
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se rezerve glikogena v mišicah porabijo, zato se mišicam poveča odvisnost od BCAA, ki 
jih v takih razmerah v glavnem uporabljajo za gorivo. V takih razmerah se razmerje med 
BCAA in prostim triptofanom (fTRYP) v krvi zoži. Ker BCAA tekmuje s prostim 
triptofanom za vstop v možgane, ozko razmerje BCAA : fTRYP olajša vstop triptofana v 
možgane in s tem tudi tvorbo serotonina. Zato bi se zaradi uživanja BCAA v razmerah 
daljšega aerobnega vzdržljivostnega treninga zaradi povečanja razmerja BCAA : fTRYP in 
posledičnega učinka na centralni živčni sistem hipotetično lahko zmanjšala tvorba 
serotonina in s tem utrujenost ter izboljšala zmogljivost (Blomstrand, 2001). Zaradi tega so 
v povezavi z BCAA opravili veliko raziskav, predvsem o učinkih prehranskih dopolnil z 
BCAA na različne vrste treningov. Vrednotili so zaznan napor med samim treningom in 
psihično stanje posameznika med njegovim izvajanjem. Rezultati raziskav so dvoumni, 
zato so dvoumni tudi njihovi zaključki. Davis in sod. (2000) so zaključili, da prehranska 
nadomestila z BCAA znižajo napor in psihično utrujenost med daljšim treningom, hkrati 
naj bi izboljšala kognitivno zmogljivost po vadbi. Blomstrand (2001) navaja, da dodatek 
BCAA med treningom v vročem okolju, kjer je izčrpanost izrazitejša kot v laboratorijskih 
eksperimentih, izboljša psihično zmogljivost. Na drugi pa npr. Watson in sod. (2004) 
poročajo, da dodajanje BCAA pri kolesarjenju v vročem okolju nima nobenega 
pozitivnega vpliva na zmogljivost, kolesarjevo hitrost, srčni utrip in temperaturo telesa ter 
kože. Tudi Cheuvront in sod. (2004) so pri raziskavah vadbe pri višji temperature prišli do 
podobnih ugotovitev, saj niso zaznali vplivov uživanja BCAA na zmogljivost pri 
časovnem preizkusu, kognitivno zmogljivost, razpoloženost, utrujenost in prenašanje višje 
temperature. Moramo pa upoštevati, da te raziskave ne vključujejo raziskav na področju 
vpliva BCAA na psihično zmogljivost, zato mnogi raziskovalci priporočajo dodatne 
raziskave na tem področju. 
4.2.3 Glutamin 
Williams (2005) v študiji navaja več pozitivnih vplivov glutamina pri športnikih. Med 
treningom naj bi na različne načine izboljšal psihično zmogljivost in tako olajšal treniranje, 
po treningu naj bi pospešil ponovno sintezo glikogena in tako izboljšal regeneracijo po 
naporni vadbi. Glutamin je hrana za celice imunskega sistema (makrofage in limfocite), 
katerih število pri dolgih intenzivnih treningih in pretreniranosti močno upade, zmanjšala 
pa naj bi se tudi količina glutamina (Budgett in sod., 2000). V raziskavi Castell (2003) 
navaja, da se zmanjšan nivo glutamina pri pretreniranih športnikih kaže v neodpornosti, 
pogostih bolezenskih stanjih, slabši vzdržljivosti in formi. 
Kljub tem navedbam obstajajo raziskave, ki niso ugotovile povezave med imunskim 
odzivom in vnosom glutamina z dopolnili (Rohde in sod., 1998). Hargrevaves in Snow 
(2001) v preglednem članku navajajta na osnovi kontrolnih študij, da uživanje glutamina 
zelo malo podpira imunski sistem in odpornost. Glutamin priporočajo za izboljšanje 
imunskega sistema, vendar pa uživanje te aminokisline ne bo bistveno vplivalo na večjo 
odpornost (Hargrevaves in Snow, 2001). 
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Novejša raziskava Cruzata in sod. (2014) opozarja, da ima uživanje glutamina zelo majhen 
vpliv na celice imunskega sistema, saj se metabolizira, preden jih doseže. Vendar obstaja 
možnost vnašanja glutamina kot dipeptida z alaninom. Pri vnosu omenjenega dipeptida so 
izmerili povečanje glutamina v krvi po 30–120 minutah. Tako je možno povečati 
koncentracijo glutamina v mišicah in zmanjšati oksidativen stres med dolgo intenzivno 
vadbo. Glutamin v mišičnem tkivu poveča količino vode in volumen mišice, tako je pri 
velikih obremenitvah manj možnosti poškodb. 
4.2.4 Aspartat 
Kalijev in magnezijev aspartat sta soli aminokisline aspartat. Ti dve soli naj bi se 
uporabljali kot sredstvo za izboljšanje metabolizma maščobnih kislin in varčevanje 
glikogena, tako naj bi med treningom več energije porabili iz maščobnih tkiv. Učinek 
prehranskega dopolnila aspartat na fizično moč ni jasen, saj je le polovica dostopnih študij 
dokazala izboljšano zmogljivost na aerobnem treningu (Williams, 2005). Za boljše 
poznavanje delovanja in učinka omenjenih soli bi morali narediti še več študij, ki bi globlje 
preučile mehanizme delovanja in vpliv te aminokisline. 
4.2.5 Arginin in lizin 
Lizin in arginin uživajo športniki, saj naj bi spodbudila tvorbo rastnega hormona. Športniki 
z večjo koncentracijo omenjenega hormona lažje in hitreje pridobivajo mišično maso, 
imajo večjo moč in vzdržljivost. Tako naj bi imeli športniki, ki uživajo arginin in lizin, 
večjo sintezo lastnih beljakovin, lažje naj bi pridobivali pusto mišično maso in imeli večjo 
moč. Vendar študije, narejene na športnikih, ki dvigujejo uteži, kažejo drugačne rezultate. 
Suminski in sod. (1997) niso zaznali vpliva velikega vnosa lizina in arginina na tvorbo 
rastnega hormona, kljub različnim vnosom omenjenih aminokislin je bila koncentracija 
rastnega hormona konstantna. Croniak in Antonio (2002) se s tem strinjata in nadaljujeta, 
da bi morale biti količine oralno zaužitega arginina in lizina za želen vpliv na povečanje 
koncentracije rastnega hormona tako visoke, da bi povzročile gastrointestinalne težave in 
neudobje. Hkrati navajajo, da nobena študija ni ugotovila povečane tvorbe rastnega 
hormona kot posledice uživanja katere koli ali kombinacije aminokislin. Arginin in lizin, 
zaužita oralno pred treningom, ne vplivata na povečanje mišične mase ali moči, hkrati ne 
priporočajo uporabo aminokislin za stimulacijo tvorbe rastnega hormona. 
4.2.6 Tirozin 
Tirozin je prekurzor za hormone in nevrotransmiterje, natančneje za adrenalin, 
noradrenalin in dopamin. Tako naj bi se večja koncentracija tirozina v telesu kazala v večji 
tvorbi omenjenih hormonov in nevrotransmiterjev. Zato naj bi tirozin povečal moč, 
vzdržljivost in storilnost, hkrati pa tudi olajšal trening. V študiji Suttona in sod. (2005) so 
športniki pol ure pred treningom zaužili 150 mg/kg TM tirozina, kar je močno povečalo 
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koncentracijo te aminokisline v krvi. Vendar kljub veliki koncentraciji tirozina v krvi niso 
zaznali povečane moči ali vzdržljivosti med napornim treningom. 
4.2.7 Tavrin 
Tavrin je aminokislina, ki vpliva na metabolizem človeškega organizma in spodbudi 
krčenje gladkih srčnih mišic, zato je zelo pogosta sestavina energijskih napitkov. Tavrin v 
energijskih pijačah deluje sinergistično s kofeinom in okrepi njegov vpliv na srce in telo. 
Baum in Weiss (2001) poročata, da pijača Red Bull, ki vsebuje kofein in tavrin, v 
primerjavi z energijskimi napitki s kofeinom brez tavrina močneje spodbudi delovanje srca 
in pospeši regeneracijo po vadbi. Zhang in sod. (2004) so ugotovili, da sedem dni uživanja 
6 g tavrina na dan izboljša vzdržljivost med treningom in izmučenje nastopi kasneje. Te 
ugotovitve pripisujejo predvsem antioksidativni aktivnosti, ki naj bi varovala celične 
beljakovine pred oksidacijo. 
Novejša študija McLeay in sod. (2017) poroča, da uživanje tavrina nekaj tednov zaradi 
njegove izjemne antioksidativne vloge zmanjša oksidativne posledice treninga in ščiti 
celične komponente pred prostimi radikali. Ugotovili so tudi izboljšanje moči pri mlajših 
moških, ki so uživali tavrin. Omenjena študija je tudi prva, ki je preučevala vplive tavrina 
po naporni fizični aktivnosti. In sicer poroča, da so imeli športniki po tednih uživanja 
tavrina boljšo regeneracijo po treningu kot kontrolna skupina, ki ni uživala tavrina. 
4.3 POMEN ČASA VNOSA BELJAKOVIN  
V predhodni točki smo na kratko povzeli pomen aminokislin pri samem treningu in sintezi 
novih telesu lastnih beljakovin. Tako kot so pri športnikih pomembne aminokisline, je zelo 
pomemben tudi čas vnosa beljakovin. Športniki imajo možnost vnašanja beljakovin pred, 
med ali po samem treningu, to pa vpliva na metabolno prilagoditev telesa. Študije, ki 
temeljijo na laboratorijskih raziskavah, so pokazale, da je sinteza mišičnih beljakovin 
optimalna po vadbi, če vnesemo v telo ustrezno količino beljakovin.  
4.3.1 Vnos beljakovin po treningu 
Sinteza beljakovin kot posledica treninga je pogojena tako z dnevnim vnosom beljakovin 
kot prvim vnosom beljakovin po treningu (Schoenfeld in sod., 2014). Prav v tem se 
moderne smernice razlikujejo od starejših. Moderne smernice priporočajo količino dnevno 
zaužitih beljakovin in optimalni čas obrokov, medtem ko tradicionalne smernice 
priporočajo le količino dnevno zaužitih beljakovin. Phillips (2014) tako priporoča, da po 
treningu zaužijemo v obdobju 2 h 15–20 g beljakovin, od tega vsaj 10 g esencialnih, saj 
tako spodbudimo sintezo beljakovin po treningu, kar se kaže v povečanju mišične moči in 
mase. Josse in sod. (2010) navajajo, da je za optimalno adaptacijo na treninge in 
maksimalno sintezo beljakovin v obdobju zgodnje regeneracije potrebno v prvem obroku 
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po treningu vnesti 0,3 g/kg TM beljakovin in nato v intervalih 3–5 h vnašati beljakovine v 
količinah, ki kot seštevek beljakovin vseh obrokov pokrijejo dnevne potrebe športnika.  
Beljakovinski vnos po treningu je še posebej priporočljiv, če ima športnik zmanjšan 
energijski vnos oz. ima omejen vnos ogljikovih hidratov, saj v tem primeru aminokisline 
vstopajo v procese oksidacije, da telo dobi zadostno količino energije. V takšnih situacijah 
se športnikom svetuje uživanje večjih količin beljakovin od priporočenih. Tako se 
glikogenske zaloge po vadbi hitreje regenerirajo, hitrejša pa je tudi obnova mišičnih vlaken 
(Berardi in sod., 2008). Vendar Phillips (2012) nadaljuje, da obroki, ki vsebujejo velike 
količine beljakovin (40 g in več), ne povečajo sinteze bolj kot obroki z 15–20 g beljakovin. 
Tako visoke vnose v študiji odsvetuje in navaja, da so primerni le za športnike z izjemno 
visoko TM v obdobju zmanjšanega energijskega vnosa, da zaščitijo mišično tkivo pred 
katabolnimi procesi in nadomestijo pomanjkanje energije zaradi majhnih vnosov 
ogljikovih hidratov. Vnos beljakovin po treningu je torej zelo pomemben, saj optimira 
sintezo beljakovin, podpre ponovno sintezo glikogena v mišicah in jetrih ter tako v času 
treninga poveča moč in vzdržljivost (Tipton in sod., 2001). 
4.3.2 Vnos beljakovin pred in med treningom 
Vnos beljakovin med treningom in v obdobju pred treningom ima manjši vpliv na sintezo 
beljakovin v mišicah kot vnos po samem treningu. Vseeno pa omogoči večjo kondicijo 
mišic pri dolgih intenzivnih treningih. Velik vnos beljakovin v kombinaciji z ogljikovimi 
hidrati v času treninga s prekinitvami, ki traja dve uri, stimulira sintezo beljakovin v 
mišicah v času treninga in podaljša okno metabolne prilagodljivosti, ko gre za zelo 
intenzivne treninge vzdržljivosti. Prednost vnosa beljakovin pred in med samim treningom 
je pri športnikih, katerih cilj je povečati sintezo mišičnih beljakovin, izboljšati vzdržljivost 
med treningom ali zagotoviti boljšo regeneracijo po treningu za vzdržljivost (Hoffman in 
sod., 2010). 
4.3.3 Pomen vnosa hrane v obdobju treninga 
Sharon in Smith (2014) povzemata ugotovitve raziskave, ki je preučevala vpliv časa 
uživanja hrane na spremembe v sestavi telesa in spremembo v masi uteži, s katero so 
posamezniki lahko naredili eno ponovitev določene vaje. Zato so sodelujoče v študiji 
razdelili v dve skupini, ki sta izvajali popolnoma enake treninge z utežmi, razlikovali pa sta 
se glede na čas vnosa hrane. Prva skupina je ogljikove hidrate, beljakovine in kreatin 
monohidrat vnašala tik pred in takoj po treningu, druga skupina pa je popolnoma enaka 
obroka vnesla zjutraj in zvečer. Slika 2 predstavlja sestavo teles posameznikov po 
končanem eksperimentu. 
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Slika 2: Vpliv časa vnosa hrane na sestavo telesa pri posameznikih, ki so trenirali z utežmi (Sharon in Smith, 
2014) 
Na sliki 2 vidimo, da so bile zelo jasne razlike v količini pridobljene puste mišične mase in 
izgubi ali pridobitvi maščobnega tkiva med skupino, ki je obroka zaužila v obdobju 
treninga, in skupino, ki je obroka zaužila zjutraj in zvečer. Pusta mišična masa se je 
skupini, ki je imela vnos hrane pred in po treningu, povečala za 2,6 kg, medtem ko je druga 
skupina z izvajanjem enakih treningov pridobila 1,5 kg puste mišične mase. Tako sta 
Sharon in Smith (2014) dokazala, da so energijski in beljakovinski vnosi res pomembni v 
času treninga, saj izboljšajo njegovo izvedbo in povečajo sintezo beljakovin po končanem 
treningu. Na sliki vidimo tudi vpliv uživanja hrane v času treninga na izgubo maščobe. 
Skupina, ki je uživala hrano v času treninga, je izgubila 0,2 kg maščobe, medtem ko je 
druga skupina ravno toliko maščobnega tkiva pridobila. Prednosti uživanja hrane v času 
treninga pa se kažejo tudi v možnosti izvedbe ene ponovitve vaje z utežmi, ki imajo večjo 
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Slika 3: Vpliv časa vnosa hrane na največjo maso uteži, s katero so posamezniki v raziskavi lahko izvedli eno 
ponovitev (Sharon in Smith, 2014) 
Jasno vidimo, da so vsi, vključeni v raziskavo, po končanem programu treningov lahko 
naredili eno ponovitev s težjimi utežmi. Pri potisku na klopci je skupina, ki je imela obroka 
v času treninga, lahko naredila eno ponovitev z 12,5 kg težjimi utežmi kot pred začetkom 
treningov, medtem ko je druga skupina pri potisku na klopci pridobila 9 kg. Razlika v 
pridobitvi mase uteži pri počepu je znašala 4 kg v prid skupini, ki je imela obroka v času 
treninga. Enaka je bila razlika v pridobljeni masi pri vaji, imenovani mrtvi dvig, ki je bila v 
prid isti skupini kot pri prvih dveh vajah. Iz obeh slik lahko povzamemo, da je vnos hrane 
pred in po treningu izjemnega pomena. Pred treningom je pomembno, da vnesemo 
predvsem ogljikove hidrate, saj si tako zagotovimo energijo, potrebno za trening, po 
treningu pa priporočajo beljakovine v kombinaciji z ogljikovimi hidrati, da spodbudimo 
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5 POMANJKANJE IN ZGORNJA MEJA ZA VNOS BELJAKOVIN PRI 
ŠPORTNIKIH 
5.1 POMANJKANJE BELJAKOVIN PRI ŠPORTNIKIH 
Tarnopolsky (2010) v preglednem članku opozarja, da so priporočila za beljakovinski vnos 
športnikov še posebej pomembna za tiste športnike, ki imajo predpisane diete z 
zmanjšanim energijskim vnosom, saj pri njih najpogosteje pride do pomanjkanja 
aminokislin. Pri številnih športnikih pa beljakovinski vnos ne predstavlja težave, saj le 
10 % moških športnikov ne vnese dovolj beljakovin za pokritje potreb po beljakovinah. Pri 
ženskih predstavnicah v športu pa je odstotek višji, in sicer znaša 20 %. Posledice, ki jih 
prinaša nezadostni beljakovinski vnos pri športnikih, niso dovolj znane. Jasno pa je, da so 
športniki z nezadostnim beljakovinskim vnosom zdravstveno bolj ogroženi zaradi 
zmanjšane imunske odpornosti, hkrati pa imajo slabšo regeneracijo. Športniki, ki ne 
pokrivajo beljakovinskih potreb, zelo težko dosegajo optimalne rezultate, saj je sinteza 
beljakovin močno zmanjšana, posledično pa je manjša tudi mišična moč in vzdržljivost. Pri 
starejši populaciji športnikov, ki so dlje časa trpeli pomanjkanje beljakovin, se pogosto 
pojavijo težave s kostmi in osteoporoza (Thomas in sod., 2016). 
5.2 VPLIV PREVISOKIH BELJAKOVINSKIH VNOSOV NA ŠPORTNIKE 
Nezadosten beljakovinski vnos ni tako pogost med športniki, pogost je prevelik, saj se 
dandanes vedno več posameznikov ukvarja z vadbo v fitnesu, pri čemer pa zaradi želje po 
čim hitrejšem pridobivanju mišične mase uživajo velike količine beljakovin tako z 
navadno hrano kot dopolnili. Lemon (1997) je v svojem preglednem članku za največjo 
težavo prekomernih beljakovinskih vnosov navedel okvare in bolezni ledvic. Vendar to ni 
res. Kot smo napisali v poglavju prevelik beljakovinski vnos in zdravje, visoki 
beljakovinski vnosi ne povzročajo okvar in bolezni ledvic. Še en dokaz, ki to pojasnjuje, je, 
da se okvare ledvic pojavljajo pri starejših ljudeh, ne glede na njihov beljakovinski vnos, 
medtem ko je tovrstnih okvar in bolezni pri mlajših navdušencih za fitnes, ki imajo 
prekomerni beljakovinski vnos, zelo malo. Številni strokovnjaki opozarjajo, da prekomerni 
beljakovinski vnos pri športnikih poveča izločanje kalcija z urinom in tako zmanjšujejo 
trdoto njihovih kosti. Eksperimenti pa so pokazali ravno nasprotno, in sicer osteoporoza 
ogroža posameznike z nezadostnim beljakovinskim vnosom. Za športnike pa je značilen 
zdrav in močan skelet, saj večinoma zaužijejo zadostno količino beljakovin, na okostje pa 
pozitivno vpliva tudi telesna vadba (Lemon, 1997).  
Študija Menga in sod. (2009) poroča o vplivih prekomernega beljakovinskega vnosa na 
starejše ženske po menopavzi. Sodelujoče v študiji so pet let 20 % energijskih potreb 
pokrile z beljakovinami. Velike količine zaužitih beljakovin so se kazale v povprečno 
5,3 % večji pusti mišični masi in manjši izgubi kostne mase. Navajajo, da je velik 
beljakovinski vnos zmanjšal tveganje zloma kolka. Tako sodobnejše kot tudi starejše 
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raziskave poročajo o pozitivnih vplivih velikega beljakovinskega vnosa na posameznike z 
normalnim načinom življenja in športnike. Vendar kljub temu da negativne posledice 
prekomernega beljakovinskega vnosa niso znane, strokovnjaki opozarjajo na možne 
dolgoročne posledice, ki še niso raziskane. Uživanje velikanskih količin beljakovin ne 
prinaša prednosti v primerjavi z uživanjem priporočenih, predstavlja le presežek 
aminokislin, ki se jih telo mora znebiti, zato prevelik beljakovinski vnos odsvetujejo. 
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6 POMEMBNI VIRI BELJAKOVIN ZA ŠPORTNIKE 
Za vrednotenje kakovosti beljakovin so bistveni trije dejavniki: prebavljivost beljakovin, 
biološka vrednost oz. izkoristljivost. Prebavljivost beljakovin je določena z odstotkom, ki 
nam pove delež absorbiranih beljakovin v primerjavi s celotno vsebnostjo v hrani, odvisna 
je od zgradbe beljakovinske hrane, vsebnosti vlaknin, polifenolov in inhibitornih encimov, 
ki vplivajo na razgradljivost in prebavljivost (Pellet, 1990). Količino beljakovin v hrani 
merimo glede na vsebnost dušika, vendar ta element lahko obstaja v beljakovinskih 
komponentah ali pa je prost. Nebeljakovinskega dušika človeško telo ne more vgraditi v 
lastne beljakovine in je tako neuporaben. Zato je drugi dejavnik, ki določa kakovost 
beljakovin, izkoristljivost dušika. Biološka vrednost nam pove, koliko od absorbiranih 
beljakovin se lahko uporabi za izgradnjo telesu lastnih beljakovin; koliko se jih uporabi od 
zaužitih, pa nam pove neto izkoristljivost beljakovin. Večja kot je beljakovinska vrednost, 
večji delež beljakovin iz določene hrane se bo vključil v sintezo telesnih beljakovin.  
Viri beljakovin se tako med sabo razlikujejo po kakovosti. Za rastlinske vire je značilno, da 
imajo bolj izrazita pomanjkanja ene ali več esencialnih aminokislin in zato nižjo biološko 
vrednost, so tudi slabše prebavljivi, tako so slabše kakovosti. V raziskavi Packer in sod. 
(2017) športnikom priporočajo, naj uživajo tako rastlinske kot živalske vire beljakovin, saj 
izključno z rastlinskimi težko pokrijemo potrebe. Za vegetarijance pa je še posebej 
pomembno priporočilo, da uživajo zelo raznovrstne vire rastlinskih beljakovin.  
Živalski viri beljakovin (mleko, kazein, sirotka, jajca, meso, skuta) so kakovostnejši od 
rastlinskih, saj imajo večjo vsebnost mnogih esencialnih aminokislin, ugodnejše razmerje 
med aminokislinami glede na potrebe ter boljšo prebavljivost. Wilkinson in sod. (2007) so 
ugotovili, da mlečne beljakovine pripomorejo k večji in učinkovitejši sintezi beljakovin po 
vadbi z utežmi. Sirotkine beljakovine so se izkazale za idealen vnos beljakovin po 
treningu, saj so zelo kakovostne in se zelo hitro absorbirajo, tako izčrpane mišice po 
treningu zelo hitro oskrbimo s potrebnimi hranili za hitrejšo regeneracijo. Kazein je 
kakovosten vir mlečnih beljakovin, ki se v telesu sprošča počasi, zato ga športnikom 
priporočajo, če dlje časa ne bodo imeli obroka in pred spanjem, da zagotovimo vir 
aminokislin mišicam v tem času (Phillips in van Loon, 2011).  
Mlakar D. Oskrba z beljakovinami pri športnikih.  




V diplomskem delu smo na kratko predstavili potrebe človeškega telesa po beljakovinah. 
Beljakovine so zelo pomembno makrohranilo, v človeškem telesu opravljajo mnogo 
funkcij in brez njih ne moremo živeti. Za odrasle ljudi, ki so zmerno aktivni, priporočajo 
med 0,8 in 0,9 g beljakovin na 1 kg TM dnevno, priporočen vnos za otroke je nekoliko 
večji. Beljakovine so v tesni povezavi z zdravjem, številni strokovnjaki prevelik 
beljakovinski vnos povezujejo z boleznimi in odpovedjo ledvic. Vendar raziskave, ki 
preučujejo prevelik beljakovinski vnos v povezavi z delovanjem ledvic, pri zdravih ljudeh 
ne poročajo o negativnih posledicah. Velik beljakovinski vnos pozitivno vpliva na zdravje 
kosti, saj so znanstveniki ugotovili, da imajo ljudje z večjim beljakovinskimi vnosi bolj 
čvrste kosti. Presenetljiv pa je tudi vpliv velikega beljakovinskega vnosa na 
kardiovaskularne bolezni in srce, in sicer naj bi zmanjševal tveganje obolenja s 
srčnožilnimi boleznimi. Vendar študije, ki so preučevale prevelik beljakovinski vnos, ne 
poročajo o dolgoročnih vplivih na zdravje. Najdaljša študija, omenjena v diplomskem delu, 
ki je preučevala vpliv velikega beljakovinskega vnosa na ženske, je trajala pet let. Tako ne 
vemo, kakšne posledice na zdravje ima dolgoročno uživanje velikih presežkov beljakovin.  
Športniki imajo večje potrebe po energiji, večjo kvoto obrabe beljakovin in lahko 
beljakovine tudi nalagajo, kar se kaže v večjih potrebah po beljakovinah. Vzdržljivostnim 
športnikom priporočajo dnevni vnos 1,2–1,4 g beljakovin na kg TM, kar je za okoli 0,4–
0,5 g več od ljudi z normalnim načinom življenja. Športniki, ki se ukvarjajo z dvigovanjem 
uteži, imajo še nekoliko večje potrebe, in sicer jim priporočajo dnevni vnos 1,8 g/kg TM. 
Posebno vlogo v športni prehrani imajo nekatere aminokisline, tako npr. triptofan s 
pretvorbo v serotonin lahko blaži bolečine med treningi, razvejane aminokisline 
predstavljajo komponente, ki se oksidirajo in tvorijo potrebno energijo za delo mišic, 
glutamin morda izboljša psihično zmogljivost in odpornost, aspartam pa naj bi pripomogel 
k varčevanju z glikogenom, ki je med športno aktivnostjo zelo pomemben vir energije. 
Tavrin pozitivno vpliva na regeneracijo po vadbi, saj je močan antioksidant in tako blaži 
oksidativne strese v mišicah, ki so posledica vadbe, hkrati pa v kombinaciji s kofeinom 
pospeši delovanje srca in izboljša kakovost vadbe. 
Čas vnosa beljakovin je pri športnikih bistven. Optimalni vnos je po samem treningu, saj 
tako optimiziramo sintezo novih telesu lastnih beljakovin. Vnos pred in med treningom 
ima manjši vpliv na sintezo beljakovin, vendar pa lahko poveča vzdržljivost med 
treningom in predstavlja mišično gorivo. To je še posebej pomembno pri vzdržljivostnih 
športnikih, ki imajo daljše treninge. Za športnike s ciljem pridobiti čim večjo mišično maso 
in moč je najbolj priporočljivo, da beljakovinsko bogat obrok vnesejo po treningu v 
kombinaciji z ogljikovimi hidrati.  
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